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La búsqueda de medidas objetivas del es-
tado de salud de la población es una tradición 
en salud pública que se realiza desde hace dos 
siglos. Inicialmente, la descripción y análisis 
del estado de salud se basaba en medidas de 
mortalidad y supervivencia. Con el paso del 
tiempo se reconoció la necesidad de conside-
rar también otras dimensiones del estado de 
salud, en parte para el control de enfermeda-
des y en parte por tener una visión más amplia 
del concepto de salud y de sus determinantes 
poblacionales1.
El conocimiento del nivel de salud, su ten-
dencia y la distribución de la situación sanita-
ria en la población, así como de sus determi-
nantes, es lo que permite el establecimiento 
de prioridades y la distribución de los recur-
sos que posibilitan la mejora de la salud a tra-
vés de las políticas sanitarias. Por esta razón, 
las necesidades de información  para la toma 
de decisiones se basan en la evaluación del 
estado de salud y en múltiples factores bio-
lógicos, demográficos, sociales y sanitarios 
relacionados con la misma2.
En España existe un sistema estatal de 
indicadores de salud que ofrece un análisis 
periódico de la situación sanitaria, proporcio-
nando información sobre la magnitud de una 
gran variedad de problemas de salud y de su 
evolución en el tiempo, lo que permite valo-
rar su tendencia y distribución geográfica2. 
Existen diferentes indicadores de salud selec-
cionados por el Ministerio de Sanidad y las 
comunidades autónomas (Indicadores Clave 
del Sistema Nacional de Salud3) derivados de 
la aplicación del programa de la Organización 
Mundial de la Salud Health for All4, siendo 
los más usados los de mortalidad y morbili-
dad. Junto a los indicadores de esperanza de 
vida, enfermedades infecciosas, vacunación, 
obesidad y hábitos de vida, ocupan un lugar 
especial los  de salud materno-infantil2. Con-
siderados un reflejo de la salud poblacional 
de un país, estos indicadores representan el 
resultado de una suma de factores económi-
cos, educacionales, nutricionales y de acce-
so a redes de protección social5. Este grupo 
engloba indicadores que valoran el estado de 
salud maternal y perinatal (indicadores de sa-
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lud perinatal) y que incluirían los que hacen 
referencia a la atención prenatal, el parto y 
la morbimortalidad materna y del neonato, 
entre otros. 
Mientras que la mortalidad neonatal está 
más relacionada con la calidad de la atención 
a la mujer gestante y el cuidado neonatal, los 
factores que contribuyen a la mortalidad post-
neonatal tienden a estar más relacionados con 
las circunstancias socioeconómicas de los pa-
dres. El peso del recién nacido emerge como 
un indicador consistente que constituye el de-
terminante de supervivencia más importante 
del niño durante su primer año de vida. De 
esta forma, un peso al nacer por debajo de los 
2.500 gramos (recién nacido de bajo peso) y 
en especial por debajo de los 1.500 gramos 
(recién nacido de muy bajo peso) implican un 
mayor riesgo de mortalidad y de padecer de-
fectos físicos y del desarrollo a largo plazo6. 
El  peso al nacimiento es reflejo de diver-
sas circunstancias que se dan durante el em-
barazo y se asocia a gran variedad de factores. 
Así la mayoría de los recién nacidos de muy 
bajo peso son producto de una prematuridad 
grave, mientras que los nacidos con bajo peso 
obedecen a diferentes factores como prema-
turidad leve, crecimiento fetal restringido,
hipertensión materna, exposición a tóxicos
(tabaco) y, especialmente, la afectación de la
nutrición y ganancia de peso materno durante
el embarazo. En este sentido, parece que la
obesidad materna se asocia a un mayor peso
del recién nacido y menor prevalencia de lac-
tancia materna, y ambos son factores de ries-
go nutricionales a corto y largo plazo7.
En España, la información sobre el peso
del recién nacido empezó a recogerse en
1980, cuando se fusionaron el Boletín Esta-
dístico de Aborto y el Boletín Estadístico de
Nacimiento en el Boletín Estadístico de Par-
to, Nacimientos y Abortos2. En la actualidad
el Sistema de Información Sanitaria del Siste-
ma Nacional de Salud8 y su portal estadístico9
ofrecen una fuente de información pública













Es importante destacar que el peso medio 
de los recién nacidos españoles se ha redu-
cido durante los últimos veinte años2. Se ha 
observado un descenso en el porcentaje de 
recién nacidos con un peso de 2.500 gramos 
o más en la mayoría de países de la Unión 
Europea, entre ellos en España. En 2011 
el 8,1% de los niños nacidos tenía un peso 
inferior a 2.500 gramos (2,9% más que en 
1990). España es el segundo país de toda 
Europa con mayor porcentaje de nacidos 
con bajo peso y este porcentaje no ha dejado 
de crecer. De hecho, con respecto a 2004, 
España es, junto con Luxemburgo, el país 
en el que más se ha incrementado el bajo 
peso11. Esta tendencia es muy probable que 
en parte se deba al incremento de recién na-
cidos prematuros, ya que la mayoría de ellos 
presentan bajo peso12. Por este motivo, entre 
otros, sería aconsejable utilizar indicadores 
de peso relativo que incluyan ambas varia-
bles (peso y edad gestacional), que clasifi-
que a los niños en pequeños, adecuados o 
grandes para la edad gestacional. Para ello 
necesitamos estrategias fiables de homoge-
neizar la clínica para su adecuada traducción 
posterior estadística. Las circunstancias nu-
tricionales, sociales y migratorias hacen que 
el fenotipo poblacional sea dinámico y cam-
biante y habrá que tener en cuenta que el 
número de niños clasificados como peque-
ños para la edad gestacional (PEG) variará 
según el estándar utilizado, por lo que habrá 
que utilizar gráficas adecuadas para nuestro 
medio, tanto en la etapa fetal como en la 
neonatal. Es importante la correcta identifi-
cación de estos niños para valorar con mejor 
criterio los riesgos a corto y largo plazo que 
pueden presentar13. 
En España existen registros que recopilan 
de forma sistemática información sobre es-
tas variables sanitarias. En el ámbito admi-
nistrativo, el Boletin Estadístico de Partos, 
procesado por el Instituto Nacional de Esta-
dística (INE), permite disponer de informa-
ción sobre la edad materna, el peso al nacer 
y la edad gestacional de los recién nacidos, 
sin embargo, la comparación con otros paí-
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ses europeos pone de manifiesto la necesi-
dad de prestar especial atención en España a 
los indicadores de peso al nacer y edad ges-
tacional14. Un requisito indispensable para 
llevar a cabo una adecuada vigilancia de la 
salud perinatal y reproductiva es disponer 
de registros que recojan de manera eficaz y 
eficiente aquellas variables que la definen15. 
El estudio realizado en diversos países 
de Europa a comienzos de esta década cues-
tionó la fiabilidad de la información pro-
porcionada sobre el peso al nacer y la edad 
gestacional, debido al elevado porcentaje 
de datos ausentes y a una relación incohe-
rente entre el peso y la edad gestacional1,15. 
Este hecho también se sugiere en el traba-
jo publicado por Río et al.  en la población 
inmigrante de Cataluña16, según el cual son 
escasos todavía los estudios de validación 
que permitan corroborar una mejora en la 
calidad de la información disponible me-
diante esta fuente, a pesar de la amplia uti-
lización de tales datos en España16. En este 
sentido, resulta de gran interés el trabajo 
que se publica en este número de la Revis-
ta Española de Salud Pública17, en el que se 
evalúa el grado de concordancia entre los 
datos que los progenitores aportan al Bo-
letín Estadístico de Partos elaborado por el 
Instituto Nacional de Estadística (INE) y la 
información disponible en el hospital donde 
tuvo lugar el parto, la cual hace referencia 
a ciertos indicadores de salud perinatal, en 
concreto el peso al nacimiento y la edad 
gestacional. Como novedad, este estudio 
realizado con los datos perinatales de más 
de 5.000 niños considera, además de estas 
medidas absolutas, otras medidas relativas, 
como sería la clasificación de estos niños 
en pequeños, grandes o adecuados para su 
edad gestacional que, como se ha indicado 
anteriormente, sería el mejor indicador de 
salud perinatal13. En el trabajo se concluye 
que el INE sobreestima la prevalencia de 
niños pequeños  para la edad gestacional, 
debido a una incorrecta cumplimentación de 
los datos del Boletín Estadístico y además 
el riesgo de que esto ocurra se relaciona con 
ciertas características socioculturales de los 
progenitores, al igual que se concluye en 
los estudios previos15,16. A la vista de estos 
resultados podría ser aconsejable supervi-
sar los datos que se aportan al INE, espe-
cialmente si los progenitores pertenecen a 
determinados grupos de población o habría 
que valorar la posibilidad de aportarlos di-
rectamente desde los centros sanitarios don-
de se producen los nacimientos, con el fin de 
unificar los registros y reducir los errores al 
máximo posible
Los datos existentes actualmente para la 
vigilancia de la salud perinatal son insuficien-
tes para monitorizar las necesidades y así po-
der mejorar las estrategias de salud dirigidas 
a las madres y los recién nacidos. Por un lado 
sería necesario incorporar nuevos indicadores 
de salud perinatal a los previamente existentes 
y por otro habría que unificar la información 
existente en las bases de datos internaciona-
les para mejorar la calidad y comparabilidad 
de la información. Existen diferencias entre 
países europeos en algunas definiciones así 
como en el registro de los datos, lo que hace 
que no sean comparables. El segundo Informe 
Europeo de Salud Perinatal15 supone un nuevo 
paso en el desarrollo y monitorización de es-
tos nuevos indicadores. Al utilizar definicio-
nes homogéneas y recoger la información de 
manera uniforme, este informe permite pre-
sentar datos comparables a nivel europeo18. 
No obstante, sería necesaria una mejora en 
la recogida de datos para que las estadísticas 
oficiales de nacimientos tengan utilidad en la 
investigación en salud pública, en especial de 
cara a la comparación de indicadores de salud 
perinatal en distintos grupos de población. De 
la misma forma, serían recomendables futuras 
investigaciones que monitoricen la calidad de 
los datos oficiales16. 
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